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Resumo
O presente artigo visa discutir a inter-relação entre pele e psiquismo e as suas repercussões em intervenções do psicólogo
da saúde. A interface entre Psicologia e Dermatologia busca integrar o trabalho de médicos e psicólogos, baseando-
se na relação entre doenças de pele e os estados emocionais.  A pele é o primeiro órgão de contato com o mundo
externo, o ambiente e as pessoas, sendo fundamental uma compreensão biopsicossocial sobre o adoecimento. Para esta
discussão foram consultadas as bases de dados Scielo, Medline e Proquest e literatura tradicional em acervo de biblioteca
universitária. Estudos têm apontado para a inter-relação entre pele e psiquismo, porém ainda são escassas as pesquisas
na área, tanto no país quanto na literatura internacional.
Palavras-chaves: Psicologia da Saúde; Psicodermatologia; pele; qualidade de vida.
Psychodermatology and the interventions of the health psychologist
Abstract
The present study aims to discuss the interrelationship between skin and psyche and its repercussion on the health
psychologist interventions. The interface between Psychology and Dermatology aims to integrate the practice of phy-
sicians and psychologists, based on the relation between skin and emotional states. The skin is the first contact organ
with the outside world, with the environment and with people, being therefore fundamental for the bio-psycho-social
comprehension of the sickening. In order to carry out this discussion, different digital databases were consulted, such
as Scielo, Medline and Proquest, as well as the traditional literature stock of university libraries. Studies have shown
that there is an interrelation between skin and psyche, however, research in this area is still scarce, in both national and
international literature.
Keywords: Health Psychology; Psychodermatology; Skin; Quality of Life
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Psicodermatología et les interventions de la psychologue de la  santé
Résumé
Objetif: discuter la relation entre la peau, le psychisme et ses répercutions dans l´intervention du psicologue de la santé.
Contenu: L´interface entre la Psicologie et la Dermatologie cherche à intégrer le travail des médecins et des psycologues,
en se basant sur la relation entre les maladies de peau et les états émotionels. La peau est le premier organe en contact
avec le monde extérieur, l´environment et les personnes. C´est pour cela, qu´il est fondamental de comprendre les
aspects biopsycosociaux relationés à sa maladie. Conclusions: Les études ont montré une relation entre la peau et le
psychisme, cependant il existe encore très peu de recherches sur le sujet, aussi bien dans le pays que dans la litérature
internationale. Les bases de données qui ont été consultées sont Scielo, Medline e Proquest.
Les mots-clés: Psicologie de la Santé, Psicodermatologie, peau, qualitée de vie.
Psicodermatología y las intervenciones del psícologo de la salud
Resumen
El presente artículo visa discutir la interrelación entre piel y psiquismo y sus repercusiones en las intervenciones del
psicólogo de  salud. La interface entre Psicología e Dermatología busca integrar el trabajo de médicos y psicólogos,
baseándose en la relaçción entre enfermedades de piel y los estados emocionales.  La piel es el primer órgano de contacto
con el mundo externo, el ambiente y las personas, siendo fundamental una comprensión biopsicossocial sobre el
adolecimento. Para esta discusión fueron consultadas las bases de datos Scielo, Medline y Proquest y literatura tradicional
en acervo de la biblioteca universitaria. Estudios han apontado para la interrelación entre piel y psiquismo, pero todavía
son escasas las investigaciones en el área, tanto en el país como en la literatura internacional.
Palabras-claves: Psicología de la Salud; Psicodermatología; piel; cualidad de vida.
Introdução
Atualmente, a Psicodermatologia é uma área que
vem integrando o trabalho de médicos e psicólogos, na
busca por um melhor entendimento das doenças de pele
(Koo & Lebwhol, 2001; Müller et al, 2002; Müller, 2005).
Os autores ressaltam ser a pele o primeiro meio de con-
tato com o mundo externo, além de um importante órgão
de manifestação de conflitos e emoções.
Em psicodermatologia, busca-se uma compreensão
integrada entre emoções e corpo, mais especificamente
entre emoções e pele. Quando uma pessoa apresenta al-
guma doença de pele, entende-se que esta é uma manifes-
tação não apenas orgânica, mas também psíquica, já que
existe uma interdependência mente-corpo em todos os
estágios da saúde e da doença. Desta forma, um sintoma
não deve ser entendido de forma isolada, mas sim como
uma expressão do organismo, de um corpo que carrega
uma história e que está inserido num ambiente. Desta
forma, percebe-se a inseparabilidade existente entre as
reações do organismo e as emoções, reforçando ainda
mais a necessidade de uma visão integral do paciente
acometido dermatologicamente (Müller, 2005; Hoffmann,
Zogbi, Fleck, Müller, 2005).
Azambuja (2000), dermatologista reconhecido na
área, refere que a pele, por ter íntimas ligações com o sis-
tema nervoso central, torna-se muito sensível às emoções,
podendo estar em contato mais estreito com necessida-
des, desejos e medos e que, independente de suas causas,
os problemas de pele têm um impacto emocional. Estes
aspectos são evidenciados na prática clínica dos autores
deste artigo, uma vez que os pacientes relatam sentimen-
tos de rechaço em função das lesões, por exemplo, bem
como piora das mesmas em situações de stress.
 Esta forte ligação entre a pele e os aspectos emoci-
onais encontra-se fundamentada tanto na experiência clí-
nica quanto na literatura.Assim como se percebe o au-
mento da ansiedade e de sentimentos de retraimento em
função da doença de pele, também se evidencia a associ-
ação entre sintomas psicológicos e exacerbação dos sin-
tomas físicos. Este entendimento está embasado na
psiconeuroimunologia, ciência vem comprovando de que
forma “as situações psicológicas podem atuar como
desencadeadoras, mantenedoras ou agravadoras de qua-
dros clínicos” (Azambuja, 1992). Também Ludwig, Oli-
veira, Muller e Gonçalves (2008) mencionam que “a pele
parece ser a ‘válvula de escape’ via corpo nesses pacientes;
por meio dela são manifestados os sofrimentos”.
Neste contexto, as implicações psicossociais das do-
enças de pele podem ser apontadas. Silva e Muller (2007)
referem que estes pacientes vivenciam sentimento de
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inadequação e estigma frente às exigências atuais de esté-
tica, sendo que o sentimento de discriminação gera uma
insatisfação consigo mesmo, podendo a adaptação à doen-
ça ser um foco causador de stress. Quanto “à influência da
doença nas relações interpessoais, os pacientes relataram
problemas nos relacionamentos apontando como fatores
de influência a discrimi-nação social e as características
pessoais” (Mingnorance, Loureiro, Okino, 2002).
Neste sentido, um estudo sobre psicossomática e
vitiligo (Müller, 2005) coloca que o pensamento científico
moderno tem buscado desenvolver um modelo integrativo,
que diz respeito à interação da mente, corpo e ambiente.
Nessa perspectiva, somente a análise desses multifatores
possibilita o entendimento da natureza da doença de pele.
Embora sejam recentes os estudos brasileiros envolvendo
a temática da psicodermatologia, a relação pele-psiquismo
já vem sendo apontada há certo tempo.
O presente artigo tem o objetivo de discutir a inter-
relação entre pele e psiquismo e as suas repercussões em
intervenções do psicólogo da saúde.
Um breve histórico
Os estudos de psicossomática iniciados por Erasmus
Wilson, em 1867, apontavam a influência nervosa da pele
com relação ao coçar, à alopécia e às ilusões de para-
sitoses (Medansky, Handler e Reedge, 1981). A partir
deste autor, outros dermatologistas, tais como Medansky
et al (1981), Koblenzer (1988), Gupta (1996), Folks e
Kinney (1992), Moffaert (1992), Grossbart (1997) e
Azulay e Azulay (1997) se mostraram interessados por
esse tema, desenvolvendo experiências na tentativa de
entender a pele e suas implicações emocionais.
Em torno de 1930, estudos sobre a pele deixaram de
ser feitos por utilizarem a observação clínica, a qual não
seguia os critérios científicos definidos na época. Os
dermatologistas se deparavam com os rigorosos critérios
do set científico, cujo objetivo principal era a possibilida-
de de reprodução de dados. Isso tornou mais restritos os
estudos na área da dermatologia, principalmente na déca-
da de 30, quando Obermayer e Becker, Stokes, Schaffer,
Beerman e Wittkower e Russel nos Estados Unidos rea-
lizavam muitas pesquisas na área (Moffaert, 1992).
A partir da década de 80, dermatologistas passaram
a manifestar novamente interesse em estudar a relação
psique e corpo. Koblenzer (1988), Folks e Kinney (1992)
colocam que isso se deve, principalmente, à associação de
estressores psicossociais, à baixa auto-estima e ao estigma
social em pacientes com problemas dermatológicos. O
crescimento do número de publicações na área entre a
década de 1980 e 1990, fizeram aumentar os achados
sobre as doenças dermatológicas e o papel dos fatores
psicológicos nas mesmas.
O objetivo deste artigo é discutir a inter-relação
entre pele e psiquismo e as suas repercussões nas inter-
venções do psicólogo da saúde.
Origem da pele e suas repercussões
psicossociais
É interessante também que sejam expostos os aspec-
tos biológicos da pele para que se possa entender a sua
relação com o psiquismo. A pele foi chamada de órgão,
pela primeira vez, em 1777, por Antoine Charles Lorry.
É o mais antigo e mais sensível dos órgãos, o primeiro
meio de comunicação, o mais eficiente protetor, confor-
me Sampaio e Rivitti (1999). Tanto a pele, quanto o sis-
tema nervoso se originam da mais externa das três cama-
das de células embriônicas, a ectoderme. A constituição
da pele se dá basicamente de três camadas que, de fora
para dentro, são epiderme, derme (córion) e hipoderme
(tecido celular subcutâneo ou panículo adiposo). A pele
apresenta variações de aspectos: raciais, individuais e re-
gionais, e é dotada de múltiplas funções. O peso da pele
é elevado, cerca de 16% do peso corporal. A superfície
mede, aproximadamente, 1,50 m2 e a resistência é consi-
derável (Montagu, 1988).
Para Anzieu (1989) a pele também apresenta funções
relacionadas ao desenvolvimento psicológico, tais como
manutenção do psiquismo, função de individuação, de
intersensorialidade, com base no tato, envelope de exci-
tação erógena global, função continente, entre outras. Já
Holubar (1989) traz que a pele tem função ego-lógica:
auto-imagem, autoconfiança (excitação, medo, embaraço)
e função eco-lógica: mecânica, fisioquímica (osmose),
térmica e imunológica. Entre as duas funções, para o
autor, e relacionadas a ambas, há as funções sensoriais,
que permitem a compreensão do “self” e a experiência do
“outro”. Para o autor, a pele funciona como um “campo
de batalha” no que se refere ao exógeno e ao endógeno,
para os processos material (físico) e psicológico.
Uma outra leitura possível para o entendimento da
pele, seria como um suporte para manifestações simbóli-
cas (escarificação, pintura ritual em tribais), culturais (ta-
tuagem e adereços metálicos), expressão dos sentimentos
e troca de signos que compõem o campo de funciona-
mento psíquico, mediado pela linguagem (Azulay &
Azulay, 1997). A relação do interno com o externo tam-
bém é trazida por Strauss (1989) quando refere que a pele
atua como limite eu e o outro, eu e o mundo. Assim, ela
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funciona como uma espécie de sistema de abrigo de nos-
sa individualidade, ao mesmo tempo em que protege,
também expõe ao contato com o ambiente. Pode-se pen-
sar nestas manifestações externas como estéticas, que são
manipuláveis (ex. tatuagens, adornos, etc.) ou psico-
fisiológicas, que estariam refletindo o estado emocional
do sujeito (suor, rubor, lesões cutâneas).
Quando nos referimos à pessoa que apresenta um
problema de pele, devemos levar em consideração a visi-
bilidade de suas lesões ao olhar do outro, que vai depen-
der também da localização no corpo, o que pode trazer
maior ou menor grau de constrangimento. Um estudo
realizado no Reino Unido (Kellet & Gilbert, 2001), rela-
cionado aos aspectos psicossociais da acne, traz a questão
do sentimento de vergonha, ligada à aparência, presente
nessas pessoas acometidas por tal problema e o aspecto
de sujeira que desperta no olhar dos demais. De acordo
com Galiás (2002), nossa pele é o campo no qual a sim-
bólica da nossa interação eu-outro acontece maciçamente,
visto que ela é nosso envoltório, o que nos põe em con-
tato com o mundo que nos cerca, com o meio e com o
outro. Daí as dificuldades psicossociais comumente rela-
tadas pelos pacientes, o que também reforça as idéias
trazidas por Mingnorance, Loureiro e Okino (2002),
Kadyk, McCarter e Achen (2003), Thompson, Kent e
Smith (2002), Ludwig (2007), dentre outros estudiosos.
A pele e o desenvolvimento psicológico
É conhecida a importância da relação inicial entre
mãe e bebê como uma forma preventiva de futuras mani-
festações na pele, na medida em esta pode determinar a
qualidade das futuras relações interpessoais, e na comuni-
cação com o mundo externo. Seguindo esse entendimento,
Anzieu (1989) coloca que a pele é o envelope do corpo,
assim como o corpo é o envelope do psiquismo, e este
processo inicia-se na mais tenra idade do ser humano. O
eu psíquico da criança se desenvolve a partir das experiên-
cias do próprio corpo e com a mãe, daí o autor denominar
Eu-Pele esta representação que se mostra físico-psíquica.
Neste sentido, Montagu (1988) ressalta a necessidade
do toque, do contato mãe-bebê para o desenvolvimento
sadio do ser humano, referindo as correlações fisiopsí-
quicas envolvidas no contato. No estudo de Müller
(2005), com pacientes com vitiligo, esta enfermidade foi
considerada como estando relacionada também às falhas
no contato inicial com a mãe. Das dez pacientes com
vitiligo estudadas, nove referiram dificuldades com a figu-
ra materna, relatando a ausência de uma mãe nutridora e
afetiva. Essas mães, muitas vezes, mostravam-se domi-
nadoras, autoritárias, não afetivas, e, em algumas situa-
ções, incomodadas com o papel de mãe.
A troca inicial com a mãe, segundo Spitz (1977) pa-
rece fundamental para o desenvolvimento psicológico. Esta
questão também é comentada por Neuman (1991), trazen-
do que em uma relação primal negativa, as frustrações não
são integradas e superadas pela criança, ocasionando distúr-
bios psíquicos, e podendo levar a manifestações também
através do corpo e mais especificamente pela pele.
A literatura, assim como a experiência dos presentes
autores, mostra que a pele é um canal de comunicação pré-
verbal no início do desenvolvimento infantil, em que sen-
timentos não expressos podem ser experenciados e obser-
vados. Pines (1980) coloca que um problema nessa
comunicação poderá acarretar frustração das necessidades
infantis, podendo não somente resultar em dermatite infan-
til, como criar uma fixação nesse ponto, no contínuo do
desenvolvimento emocional. Shur (1995) relata que indiví-
duos que têm vivências de traumas iniciais no desenvolvi-
mento podem se tornar inábeis para lidar com a ansiedade
e, quando estressados, poderão desencadear sintomas na
pele. Levando em conta o sintoma na pele como uma lin-
guagem não-verbal, como a que acontece com os bebês,
essa comunicação feita através do sintoma, no adulto, es-
taria indicando nada mais do que sua ligação intrínseca com
esta fase mais primitiva do desenvolvimento humano.
Pesquisas relacionadas à pele e psiquismo
As pesquisas relacionando a pele e o psiquismo
no Brasil vem aumentando nos últimos anos, tanto na
área psicológica como na área médica, com as mais di-
versas doenças dermatológicas (Müller, 2005; Ludwig,
2007; Zogbi, 2008; Neto, Weber, Fortes, Cestari ,
Escobar, Mazzoti, Barzensky, Silva, Soirefmann &
Pratti, 2005; Silva, Müller, Bonamigo, 2006; Taborda,
Weber & Freitas, 2005; Mingorance, Loureiro, Okino,
& Foss, 2001; Mingnorance, Loureiro & Okino, 2002).
Dentre os estudos internacionais, a qualidade de vida
é uma das variáveis que tem sido bastante estudada,
tanto de forma genérica quanto específica, através de
instrumentos voltados a determinadas doenças
dermatológicas (Zogbi, 2004; Aghaei, Sodaifi, Jafari,
Mazharinia, & Finlay 2004; Badia, Mascaro & Lozano,
1999; Coghi, 2005, Ferraz, Almeida, Vasconcellos,
Faccina, Ciconelli, & Ferraz, 2005;  Kadyk, McCarter,
& Achen, 2003; Ludwig, 2007). Além disso, o stress,
depressão e ansiedade têm sido o foco de atenção de
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muitas pesquisas (Ludwig, 2007; Amorim-Gaudêncio,
Roustan & Sirgo, 2004; Asadi & Usman, 2001; Kent &
Keohane, 2001; Niemeier, Klein, Gieler, Schil l  &
Kupfer, 2005, Gupta & Gupta, 2002).
No Brasil, Ludwig (2007) investigou qualidade de
vida, níveis de estresse e localização da lesão em 205
portadores de dermatoses não malignas. Os resultados
apontaram diferença significativa na qualidade de vida no
grupo de portadores com lesões específicas no rosto e/
ou mãos em comparação a pacientes com lesões genera-
lizadas pelo corpo. Outro dado que corroba a inse-
parabilidade mente-corpo foi a de a maioria dos pacientes
entrevistados apresentar estresse psicológico e superior
stress físico, demonstrando o acometimento do sujeito
como um todo.
Seguindo esse entendimento psicossomático, um
estudo realizado na França refere que nas últimas duas
décadas, a dermatologia tem sido associada à psicologia e
esta relação vem sendo estudada pela área da psicos-
somática. (Tourdeurs, Poot, Janne, Reynaert & Salamon,
2001). Os resultados desta pesquisa mostraram que paci-
entes com psoríase têm tendência a se queixar mais do
que pacientes com outros diagnósticos dermatológicos.
Outro estudo foi realizado com pacientes com acne vul-
gar. Os resultados demonstraram que a severidade clínica
não está associada à percepção do paciente ou a níveis de
tristeza. A qualidade de vida mostrou-se associada signi-
ficativamente à tristeza. Ficou evidenciado que os pacien-
tes deste estudo sofrem significativa tristeza, o que afeta
a qualidade de vida dos mesmos (Mosam, Vawda,
Gordhan, Nkwanyana & Aboobaker, 2005).
Zogbi (2004), que avaliou a qualidade de vida em
pacientes com dermatose, concluiu que o aspecto mais
prejudicado no âmbito geral é o ambiental, seguido, res-
pectivamente, pelo psicológico, social e físico, através dos
resultados do Whoqol-bref, instrumento de qualidade de
vida genérica. Os pesquisadores Delfino, Holt, Taylor,
Wittenberg e Oureshi (2008) trazem resultados similares
nos aspectos conforto físico e social em pacientes com
psoríase, através da utilização do mesmo instrumento.
Outro estudo realizado por Zogbi (2007) investigou
os modelos de relações iniciais estabelecidas pelos pacientes
com a doença de pele psoríase e outras dermatoses. Os
resultados obtidos apontam diferenças significativas na
dimensão de vinculação insegura entre os portadores de
psoríase e de dermatoses em geral em comparação com o
grupo de não portadores de dermatoses. Pode-se observar
que o estilo de relacionamento afetivo tende a influenciar
na qualidade de vida dos pacientes com problemas de pele.
Considerações similares foram trazidas em recente revisão
trazida por Bougueon e Misery (2008), que ressaltam, ain-
da, a necessidade de uma intervenção psicológica precoce
no intuito de evitar comprometimentos na qualidade de
vida e até possíveis problemas psiquiátricos.
A qualidade de vida está também associada à ansie-
dade, depressão e à severidade da doença em pacientes
acometidos por acne. Constata-se um maior risco de
ansiedade e depressão para pacientes com acne (Yazici,
Beaz, Yazici, Köktürk, Tot, Demirseren, Buturak, 2004;
(Mosam, Vawda, Gordhan, Nkwanyana & Aboobaker,
2005) e psoríase (Hawro, Miniszewska, Chodkiewicz,
Sysa-Jedrzejowska, & Zalewska, 2008) em comparação à
população saudável.
Um estudo dermatológico envolvendo crianças com
dermatite atópica, observou dificuldades psicológicas,
sociais e funcionais tanto para elas, quanto para suas fa-
mílias. O trabalho evidenciou que a qualidade de vida e o
impacto familiar estão relacionados à severidade dessa
doença (Aziah, Rosnah, Mardziah & Norzila, 2002). Per-
cebe-se que o sintoma dermatológico com freqüência tem
efeito estressante em toda a família, o que denota a neces-
sidade de uma intervenção individual e sistêmica. Ferreira
(2004), salienta que existe influência do sistema familiar
no desenvolvimento da dermatite atópica. Além disso, no
seu estudo, as famílias relataram que os sintomas e o tra-
tamento da dermatite atópica acarretaram prejuízos emo-
cionais e funcionais.
Considerações finais
As doenças de pele apresentam diversos fatores
implicados no seu desenvolvimento. Os estudos têm
buscado entender as associações entre as doenças de pele
e estresse, qualidade de vida e eventos de vida, o que
denota um comprometimento biopsicossocial. Para o
psicólogo da saúde, torna-se fundamental um entendi-
mento interdisciplinar no tratamento das doenças derma-
tológicas. Embora os mecanismos específicos que atuam
no desencadeamento e exacerbação da doença ainda não
foram delineados, a abordagem biopsicosocial torna-se
fundamental para a terapêutica das pessoas com proble-
mas de pele nas diferentes áreas de atuação da saúde.
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